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Summary 
The dynamic of glycoprotein metabolism indices in primary and secondary  
osteoporosis and under the influence of bioremedies of algal origin 
 The changes of the content of hexoses and N-acetylneuraminic acid were studied in 
primary and secondary experimental osteporosis and under the influence of biological 
preparations of algal origin. The concentration of hexoses decreased at 3 months in primary and 
secondary osteoporosis. In 1,5, 3 and 6 months after osteoporosis induction the experimental 
studies revealed osteoregenerative action of the preparations manifested by the increase of 
hexoses content. 
Rezumat 
 S-a studiat modificările conţinutului de hexoze sumare şi acid N-acetilneuraminic în 
osteoporoza experimentală primară şi secundară în dinamică la 1,5, 3 şi 6 luni şi sub influenţa 
biopreparatelor de origine algală. Conţinutul de hexoze sumare s-a redus veridic în perioada de 3 
luni în osteoporoza primară şi cea secundară. În urma investigaţiilor efectuate s-a depistat efectul 
osteoregenerativ al preparatelor cercetate, ceea ce se manifestă prin creşterea conţinutului de 
hexoze sumare. 
 
 Afecţiunile sistemului osos şi, în special, osteoporoza (OP) se impun în atenţia 
specialiştilor ca o problemă de o mare actualitate, cauzată de: incidenţa înaltă a acestei patologii; 
evoluţia gravă şi complicaţiile ei la persoanele de vârstă medie şi la cele de vârstă înaintată; şi 
prin imperfecţiunea mijloacelor terapeutice, oferite de medicina modernă. În legătură cu aceasta 
elaborarea noilor programe de terapeutică, optimizare a modificărilor metabolice caracteristice 
acestei patologii prezintă un mare interes  1, 2, 3, 8.  
 În prezent este cunoscut efectul unor biopreparate de origine algală (BP) cu diferite efecte 
terapeutice 5, 6. 
Cercetările de ultimă oră atestă rolul important al componentelor glucidice din proteinele 
noncolagenice în dezvoltarea şi organizarea ţesuturilor mineralizate, precum şi în apariţia 
diverselor patologii. Proteinele noncolagenice ale matricei reprezintă 5% din masa acesteia. Ele 
sunt reprezentate de osteocalcină, osteonectină, proteoglicani, sialoproteine, lipo- şi 
fosfoproteine. În prezent ele se studiază intens, considerându-se cei mai fideli markeri ai 
metabolismului osos 9. 
Metodele contemporane permit dozarea glucidelor legate cu proteine în ţesutul osos, fapt 
ce oferă noi posibilităţi în studierea patogeniei şi evoluţiei OP 10. 
În literatura de specialitate n-am întâlnit referinţe privitor la modificările metabolismului 
glicoproteinelor în OP experimentală primară şi secundară şi sub influenţa biopreparatelor de 
origine algală. Reieşind din acestea, am considerat oportun a studia conţinutul de hexoze sumare, 
acid N-acetilneuraminic (NANA) în ţesutul osos în evoluţia OP experimentale primare şi 
secundare în dinamică la 1,5, 3 şi la 6 luni şi la utilizarea biopreparatelor de origine algală cu un 




Materialul şi metodele de investigaţie 
   Experimentele au fost efectuate pe 78 de şobolani, femele şi masculi maturi, cu masa de 
160-250 g.  
Osteoporoza primară a fost reprodusă la animalele de laborator – şobolanii albi, femele, 
fără pedigriu, prin ovariectomie – metodă clasică şi acceptată de mulţi cercetători [4].  
Osteoporoza secundară a fost provocată la şobolanii masculi, prin injectări subcutanate 
bisăptămânale de prednisolon, în doză de 10 mg/kilocorp [7]. 
Animalele au fost divizate în 10 loturi (câte 7-8 în fiecare).  
Animalele din lotul 1 (lotul-martor pentru OP primară) au fost fals operate, adică supuse 
aceleiaşi intervenţii chirurgicale, dar fără înlăturarea ovarelor.  
Lotul 2 (lotul-martor pentru OP secundară) a fost constituit din 7 animale intacte, cărora li s-a 
introdus subcutanat, bisăptămânal soluţie fiziologică (8,5 g/l NaCl) – 1,0 ml/kilocorp. 
Lotul 3 a inclus animalele cărora li s-a modelat OP primară prin ovariectomie. 
Lotul 4 – OP secundară reprodusă prin injectarea prednisolonului, 10 mg/kilocorp dizolvat în 
soluţie fiziologică.  
Loturile 5 şi 6 au inclus animalele cu OP primară şi, respectiv, secundară, cărora li s-a 
administrat biopreparatul ce conţinea 10 g/ml de zinc (OP+ BP-Zn1).  
Loturile 7 şi 8 au inclus animalele cu OP primară şi secundară + biopreparatul ce conţinea 5 
g/ml de zinc (OP + BP-Zn2). 
Loturile 9 şi 10 au reprezentat animalele cu aceleaşi forme de OP + biopreparatul de origine 
algală cu un conţinut redus de Zn – 0,2 g/ml (OP+BP-R).  
Prelevarea materialului de cercetare (osul femural) a fost efectuată în dinamică pe 
parcursul a 1,5, 3 şi 6 luni de la debutul experimentului, animalele fiind sacrificate prin 
decapitare sub narcoză uşoară cu eter. 
Osul femural a fost extras, eliberat de ţesuturile adiacente şi a fost înlăturată măduva 
osoasă prin spălări repetate cu soluţie fiziologică. Ulterior, a fost congelat în azot lichid şi supus 
triturării, în piuliţă de porţelan cu pisălog şi cântărit pe balanţa de torsiune. În calitate de mediu 
de dispersare a fost utilizată soluţia de zaharoză 0,25M (pH 7,4), ce conţinea 0,001M EDTA, 
astfel ca diluţia finală a omogenatului să constituie 1:10. Pentru distrugerea completă a 
membranelor celulare, omogenatul a fost prelucrat cu triton X-100, cu o concentraţie finală de 
0,1%, şi supus ciclurilor repetate de îngheţare-dezgheţare. 
Dozarea hexozelor sumare şi acidului N-acetilneuraminic s-a operat conform procedeului 
descris de Леонтьев В. К., 1978 [10]. 
Rezultatele obţinute şi analiza lor  
Din datele statistice expuse în tabelul 1 relevăm, că după 1,5 luni de la momentul 
ovariectomiei conţinutul de hexoze sumare în grupul de animale cu OP primară scade cu 13%, 
faţă de animalele din lotul-martor. La animalele cu OP secundară, în această perioadă a 
procesului patologic, modificările conţinutului de hexoze sumare au fost neconcludente, acestea 
menţinându-se în limitele valorilor atestate la animalele intacte. În grupurile de animale cu OP 
primară, supuse tratamentului cu biopreparatele BP-Zn1, BP-Zn2 şi BP-R, conţinutul de hexoze 
sumare tinde spre o restabilire, revenind practic la nivelul înregistrat la animalele intacte. La 
animalele cu OP secundară, în circumstanţe de utilizare a bioremediilor testate modificările 
conţinutului de hexoze au fost neconcludente, acestea menţinându-se în limitele valorilor atestate 
la animalele intacte. 
Dinamica ulterioară a parametrului indică că în perioada de 3 luni de la iniţierea 
procesului patologic la animalele cu OP primară şi secundară se înregistrează o reducere 
marcantă, autentică statistic, cu 23% (p<0,01) şi respectiv cu 31% (p<0,001) a conţinutului de 
hexoze sumare. La animalele cu OP primară, în condiţii de administrare a bioremediului BP-Zn1 
se înregistrează o creştere a nivelului de hexoze sumare până la valorile identificate în lotul-
martor. Medicaţia cu bioremediile BP-Zn2 şi BP-R s-a dovedit a fi mai puţin eficientă, deoarece 
nivelul înregistrat de hexoze sumare continuă să persiste la valori joase, similare celor apreciate 




Astfel, datele obţinute relevează modificări mai reduse în structura glicoproteinelor, în ţesutul 
osos, la animalele cu OP primară supuse medicaţiei cu biopreparatul BP-Zn1, datorită 
proprietăţii acestuia de a restabili conţinutul de hexoze sumare. 
Tabelul 1 
Dinamica conţinutului de hexoze sumare în ţesutul osos, la animalele cu osteoporoză 
primară şi secundară şi sub influenţa biopreparatelor de origine algală (mM/g ţesut uscat) 
 
                  
Grupurile 
de studiu 
Termenele de cercetare şi formele de osteoporoză 
1,5 luni 3 luni 6 luni 




































































                 NOTĂ: * - diferenţă statistic semnificativă cu lotul-martor, p<0,05; 
                               ** - p<0,01;  
                              *** - p<0,001. 
 
De menţionat faptul că, în această perioadă de cercetare tratamentul s-a dovedit a fi mai 
puţin eficient în OP secundară, deoarece în acest caz nivelul de hexoze continuă să rămână la 
valori reduse, similare celor înregistrate în OP secundară. 
La finele perioadei de investigaţie (6 luni), în OP primară se decelează o reducere 
autentică a nivelului de hexoze sumare, cu 29% (p<0,01). În acelaşi timp, la animalele cu OP 
secundară, conţinutul de hexoze se menţine practic în limitele valorilor normale. Sub influenţa 
bioremediilor testate se decelează o tendinţă de restabilire a nivelului de hexoze sumare în toate 
grupurile experimentale cu OP primară, cu excepţia bioremediilor BP-Zn2 şi BP-R, când nivelul 
lor rămâne inferior cu 17% (p<0,05) şi, respectiv, cu 19% (p<0,05) faţă de valorile martorului. 
Totodată s-a constatat eficacitatea mai înaltă a biopreparatului BP-Zn1 care sporeşte conţinutul 
de hexoze sumare cu 25% (p<0,001) faţă de animalele cu OP. În acelaşi timp, în OP secundară, 
în această perioadă de investigaţie administrarea bioremediilor menţionate practic nu 
condiţionează modificări veridice ale conţinutului de hexoze faţă de nivelul iniţial (Tab. 1).  
Generalizând cele expuse, conchidem că reducerea conţinutului de hexoze sumare la 
animalele cu OP atestă modificări în structura glicoproteinelor, care au loc în ţesutul osos, 
schimbările fiind mai exprimate în perioada de 3 şi 6 luni în OP primară şi 3 luni de la iniţierea 
procesului patologic în OP secundară.                                
Astfel, creşterea de conţinut al substanţelor cercetate, cu statut de componente ale 
glicoproteinelor, indică acţiunea stimulatoare osteoregeneratoare a BP studiate, datorită 
proprietăţilor lor de a estompa diminuarea conţinutului de hexoze sumare la animalele cu OP 
primară şi secundară în dinamica procesului patologic. 
Rezultatele obţinute privind dinamica acidului N-acetilneuraminic (NANA) în ţesutul 
osos în OP primară şi secundară şi sub influenţa tratamentului cu biopreparate de origine algală, 
sunt expuse în tabelul 2. 
Din datele expuse în tabelul 2, cantitatea de NANA în ţesutul osos practic nu se modifică  
după 1,5 luni din momentul inducerii OP primare şi secundare, precum şi la medicaţia cu 





Dinamica conţinutului de acid N-acetilneuraminic în ţesutul osos la animalele cu 
osteoporoză primară şi secundară şi sub influenţa biopreparatelor de origine algală 
(mM/g.ţesut uscat) 
 
                  
Grupurile 
de studiu 
Termenele de cercetare şi formele de osteoporoză 
1,5 luni 3 luni 6 luni 




































































                 NOTĂ: * - diferenţă statistic semnificativă cu lotul-martor, p<0,05; 
                               ** - p<0,01.  
 
Evoluţia ulterioară a dinamicii parametrului indicat mai sus arată că, în perioada de 3 
luni, în grupul de animale cu OP primară şi cea secundară conţinutul de NANA se menţine 
practic în limitele valorilor animalelor intacte. În grupurile de animale cu OP primară şi 
secundară, sub acţiunea biopreparatelor testate, conţinutul de NANA se menţine practic în 
limitele valorilor atestate la animalele intacte, exceptând doar BP-R care, în OP secundară, 
manifestă o tendinţă de diminuare discretă cu 13% în raport cu parametrii de referinţă. 
De remarcat faptul că, spre finele perioadei de investigaţie (6 luni), în OP primară se 
decelează o creştere sugestivă a nivelului NANA, cu 22% (p<0,01). Totodată, la animalele cu 
OP secundară în această perioadă a procesului patologic conţinutul de NANA practic a rămas 
staţionar în raport cu valorile iniţiale. În OP primară, sub influenţa biopreparatelor BP-Zn1, BP-
Zn2 şi BP-R se decelează o creştere sugestivă a nivelului NANA în toate grupurile 
experimentale cu 21% - 23% (p<0,05). Totodată, la animalele cu OP secundară, în perioada de 6 
luni de desfăşurare a procesului patologic, sub influenţa bioremediilor BP-Zn1 şi BP-Zn2, se 
constată o diminuare veridică a conţinutului de substanţă cercetată cu 16% (p<0,05) şi, respectiv, 
cu 20% (p<0,05), iar la administrarea bioremediului BP-R conţinutul de NANA practic nu se 
modifică în raport cu valorile iniţiale.  
Rezumând cele expuse, putem constata că cantitatea de NANA se modifică puţin în 
ţesutul osos în OP primară şi OP secundară şi sub influenţa tratamentului cu biopreparatele 
investigate în primele 3 luni de la debutul procesului patologic, cu o creştere sugestivă în OP 
primară, în toate loturile experimentale, şi fără modificări semnificative în OP secundară, la 6 
luni de la iniţierea procesului patologic. 
Concluzii 
1. În ţesutul osos, în osteoporoza primară şi în cea secundară, se produc modificări ale 
conţinutului de glucide combinate cu proteinele necolagenice, caracterizate prin reducerea 
nivelului de hexoze sumare, schimbările fiind mai pronunţate în perioada de 3 luni, în OP 
primară şi în OP secundară, iar cantitatea de acid N-acetilneuraminic se modifică 
nesemnificativ în ambele forme de OP, în primele 3 luni de la debutul maladiei, cu o creştere 
sugestivă în OP primară şi fără modificări semnificative în OP secundară la 6 luni de la 
iniţierea procesului patologic. 
2. Biopreparatele de origine algală, cu un conţinut sporit de Zn organic, manifestă proprietăţi 
osteoregeneratoare datorită proprietăţilor de a restabili conţinutul de hexoze sumare în ţesutul 




utilizării remediilor studiate în calitate de mijloace eficiente de corecţie a dereglărilor 
metabolice provocate de osteoporoză. 
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Summary 
The dynamic of the content of ARN in primary and secondary osteoporosis  
and under the influence of bioremedies of algal origin 
 The changes of the content of ARN were studied in primary and secondary experimental 
osteporosis and under the influence of biological preparations of algal origin. The concentration 
of ARN decreased in all periods of the experimental osteoporosis. In 1,5, 3 and 6 months after 
osteoporosis induction the experimental studies revealed osteoregenerative action of the 
preparations manifested by the increase of ARN content, the best effect had the biological 
preparation BP-Zn1. 
Rezumat 
S-a studiat modificările conţinutului de ARN în osteoporoza experimentală primară şi 
secundară în dinamică la 1,5, 3 şi 6 luni şi sub influenţa biopreparatelor de origine algală. 
Conţinutul de ARN s-a redus veridic în toate perioadele ale osteoporozei experimentale. În urma 
investigaţiilor efectuate s-a depistat efectul osteoregenerativ al preparatelor cercetate, ceea ce se 
manifestă prin creşterea conţinutului de ARN, prioritar fiind biopreparatul BP-Zn1. 
 
Una dintre problemele actuale ale medicinii contemporane este, fără îndoială, osteoporoza 
care în ultimele decenii, a focalizat eforturile specialiştilor din centrele de cercetare, fapt dictat 
de: morbiditatea în ascensiune, evoluţia severă şi complicaţiile ei, imperfecţiunea mijloacelor 
terapeutice, oferite de medicina modernă [1, 2, 9].  
